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RESUMO

A doenca causada pelo rotavirus € responsavel por elevada taxa de hospitalizacao e de
mortes em criangas. O desenvolvimento de vacina eficaz contra o virus assumiu carater
prioritario para organismos como a Organizacao Mundial de Saide (OMS). A intussuscep-
cao intestinal, entretanto, representa manifestacoes relacionadas ao uso da vacina que
ainda constitui preocupagao quanto ao seu uso disseminado. No Brasil, encontram-se
disponiveis as vacinas do tipo RV1 e RV5, ndo sendo observado aumento de risco signi-
ficativo de intussuscep¢ao nas criangas com menos de sete dias de vida. Os beneficios
que as vacinagoes trouxeram, pelas reducoes de hospitalizacoes e mortalidade infantil no
mundo, continuam a indicar a sua vacinagao.
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ABSTRACT

The overall impact of the disease caused by rotavirus is still a major cause of hospitalizations
and deaths in children. The development of an effective vaccine against the virus became a
priority for organizations like WHO (World Health Organization). Intestinal intussusception is
one manifestation of which was related to vaccine use. In Brazil, are available vaccines RVIand
RV5 type, and there was no significant increase in the risk of intussusception in children less
than seven days. The benefits brought vaccinations, by reductions in hospitalizations and mor-
tality in the world, continue to indicate the worldwide vaccination against rotavirus by WHO.
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INTRODUGAO

O impacto mundial da doenca causada pelos rotavirus ainda hoje é muito ex-
pressivo.! Representa aproximadamente 111 milhoes de episédios diarreicos anuais,
dos quais 2 milhoes requerem hospitalizacao e ha pelo menos 600.000 6bitos entre
criangas com idade inferior a cinco anos.?

O desenvolvimento de vacina eficaz contra rotavirus assumiu notéria prioridade.

Intussuscepcao intestinal € um prolapso interno do intestino delgado que leva a
obstrugao e interrupcao do peristaltismo e do fluxo de secrecao luminal, resultando
em inflamacao local e potencial isquemia da parede intestinal.> A doenca é rara em
adultos, mas em criangas pode estar relacionada a diversos fatores, como: causas
idiopaticas, virus, infeccoes entéricas, diverticulos de Meckel, complicagcoes pos-
-operatdrias e vacinagao contra rotavirus.*
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EPIDEMIOLOGIA E PATOGENIA

A intussuscepc¢ao € a causa mais comum de
obstrucao intestinal em lactentes entre seis e 36 me-
ses de idade. Cerca de 60% destes sao menores de
um ano de idade e 80% tém menos de dois anos de
idade. A maioria dos casos ocorre em criangas sau-
daveis e bem-nutridas e nao existe predominancia
entre os géneros.?

A intussuscepcao ocorre com mais frequéncia
préximo da jungao ileocecal. O intussuscepto repre-
senta um segmento proximal do intestino, que € arras-
tado, juntamente com o mesentério, para o segmento
a jusante, formando a obstrugao. Desenvolvem-se en-
tao trombose venosa e linfatica, congestionamento e
edema intestinal que podem levar a isquemia, perfu-
racao e peritonite.?

MANIFESTA(;GES CLINICAS
E DIAGNOSTICO —

Os pacientes com intussuscepc¢ao geralmente
apresentam subita dor abdominal, intermitente, inten-
sa, tipo colica, acompanhada de choro inconsolavel e
flexao das pernas em dire¢cao ao abdomen. Os episo-
dios ocorrem geralmente em intervalos de 15 a 20 mi-
nutos e tornam-se mais frequentes e graves ao longo
do tempo. O vomito pode seguir os episddios de dor
abdominal. Entre as crises dolorosas, a crianga pode
se comportar relativamente bem. Como resultado, as
manifestacoes iniciais podem ser confundidas com
gastrenterite. Com o progresso da sintomatologia, ha
aumento do comprometimento do estado geral da
crian¢a. Uma massa em forma de salsicha pode ser
sentida no lado direito do abdomen. Em até 70% dos
casos as fezes contém sangue visivel ou oculto, com
aparéncia de geleia vermelha. A suspeita precoce de
intussuscepcao pode evitar a necessidade de inter-
vencao cirdrgica. Pacientes com apresentacgao tipica
podem ser beneficiados por reducao conservadora
ou por enema pneumatico, técnicas realizadas sob
orientacao ultrassonografica com ou sem fluorosco-
pia. Nesses casos, o procedimento € diagnoéstico e
terapéutico. Em certos pacientes, o diagnéstico nao
estd claro na apresentacao. Nesses casos, a prope-
deéutica inicial inclui o ultrassom abdominal e radio-
grafia abdominal simples, desde que a pesquisa nao
retarde o tratamento da doenca.?*

VACINACAO CONTRA ROTAVIRUS

O advento da vacina tetravalente designada RRV-
-TV ensejou inimeros e extensos estudos em varios
paises. A protecao alcangada com essa vacina, so-
bretudo na Venezuela, fundamentou o seu licencia-
mento nos EUA em agosto de 1998, sob a designa-
cao comercial de Rotashield. Um ano depois, entre
900.000 criancas vacinadas, foram relatados 15 casos
de intussuscep¢ao como possivel evento adverso gra-
ve associado a vacina, o que levou a suspensao do
seu uso.” Cerca de 80% dos casos dessa obstrugao
intestinal ocorreram em criancas com idade supe-
rior a trés meses. Esse fato levou a preconizacao de
administrar as primeiras doses da nova geracao de
vacinas até a faixa etaria maxima de dois meses® e a
segunda dose antes do quarto més de vida.

Recentemente, foram concluidos estudos de fase
Il com a nova geracao de vacinas: RotaTeq® (RV5) e
RotaRix® (RV1). O estudo com a RV5 envolveu 68.000
criangas e a vacina foi licenciada pela Food and Drug
Administration (FDA) nos EUA em 2006. O teste realiza-
do com a RV1 demonstrou a ocorréncia de “sintomas
adversos”, tais como febre, diarreia, vomitos, irritabili-
dade, anorexia, tosse e coriza, durante 15 dias apos a
administracao de cada dose. Nao se observaram even-
tos adversos graves ou Obitos guardando nexo causal
com as vacinas estudadas, incluindo a intussuscep¢ao.’

DISCUSSAQ

Associa-se o uso da vacina RRV-TV ao apareci-
mento de intussuscepc¢ao intestinal, com a frequén-
cia de um em cada 10 mil vacinados, o que fez com
que fosse retirada do mercado em 1999. Nas unida-
des de satde brasileiras, encontram-se disponiveis
as vacinas do tipo RV1 e nas clinicas privadas RV5,
que fazem parte da nova geracao de vacinas. Nao foi
observado aumento de risco de intussuscepg¢ao com
0 uso dessas vacinas, que passaram entao a ser re-
comendadas pela OMS. Estudo realizado no México,
publicado em 2011, evidenciou aumento de risco de
intussuscep¢ao na primeira semana apos primeira
dose de RV1. Isso corresponde ao periodo em que ha
replicacao intestinal do virus da vacina e da resposta
inflamatoéria no tecido linfatico local ou intestinal, o
que tem sido implicado com a fisiopatologia direta da
intussuscepcao. No Brasil essa associacao nao foi en-
contrada, provavelmente porque a vacina RV1 é admi-
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nistrada juntamente a vacina oral contra a poliomieli-
te, que diminui a imunogenicidade da RV1, diferindo
dos outros paises do estudo®. Ja com a segunda dose
de RV1 foi encontrado aumento do risco nos primei-
ros sete dias ap6s a vacinagao. Nos EUA essa relacao
com intussuscep¢ao nao tem sido registrada.
Intussuscepcao intestinal nao é afeccao comum
como o € a infeccao por rotavirus. Gastrenterite pode
ser causa de intussuscepc¢ao intestinal e é possivel
que a sua diminui¢cao em longo prazo, nos casos da
doenca, possa ser resultado da diminuicao da diar-
reia causada por esse agente etiologico. Os estudos
realizados até o momento nao foram capazes de es-
tabelecer risco plausivel dessa afeccao como efeito
adverso da vacinagao contra rotavirus com as vaci-
nas atuais que supere os beneficios da imunizagao.

CONCLUSAOQ

Vérios estudos tém sido realizados para avaliar a
seguranca das vacinas atualmente utilizadas no mun-
do contra o rotavirus. Apesar dos estudos com RV1 e
RV5 nao terem ressaltado associa¢ao entre o uso e a
intussuscepcao intestinal, outras pesquisas demons-
tram que pode haver relagao entre a vacinagao e esse

tipo de obstrucao intestinal, sendo necessarios mais
estudos para elucidar o risco dessa associacao. Os
beneficios que as vacinacdes trouxeram, pelas re-
ducdes de hospitalizagoes e mortalidade infantil no
mundo, continuam a indicar a vacinacao mundial
contra o rotavirus pela OMS.
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